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【対象と方法】 
長崎県壱岐病院及び品川外科病院にて、2015 年 4 月から 2018 年 3 月までに、既に血糖降
下薬を内服中の 2 型糖尿病患者 25 名に低用量の SGLT2 阻害薬であるカナグリフロジン








血糖値のパラメーターに関しては、HbA1c（前値 7.68±0.61％→24 週後 7.12±
0.62％,p=0.0002）、空腹時血糖値（前値 147.7±30.9 ㎎/dL→24 週後 134.3±21.4 ㎎
/dL,p=0.0023）、HOMA-β（前値 31.8±21.6→24 週後 39.0±31.0,p=0.0201）は有意に低
下し（p<0.05）、HOMA-R（前値 2.69±2.05→24 週後 2.46±1.99,p=0.1582）に差はなか
った。代謝のパラメーターに関しては、体重（前値 69.0±14.2kg→24 週後 66.0±
13.4kg,p<0.0001）、LDL-C（前値 106.6±19.8 ㎎/dL→24 週後 97.6±20.4 ㎎
/dL,p=0.0034）は有意に低下した（p<0.05）。HDL-C（前値 56.5±15.2 ㎎/dL→24 週後
97.6±20.4 mg/dL,p=0.2959）、TG（前値 117.8±62.8 ㎎/dL→24 週後 102.1±
49.6mg/dL,p=0.2149）は改善を認めたものの、有意な差を認めなかった。AST（前値 22.4
±10.8 U/L→24 週後 18.4±3.9U/L,p=0.0203）、γ-GTP（前値 26.6±14.5 U/L→24 週後
23.7±14.0U/L,p=0.0128）は有意に低下し（p<0.05）、ALT（前値 24.1±17.9 U/L→24 週
後 20.0±12.29U/L,p=0.0644）は、有意な差を認めなかった。尿中 Alb/Cre（前値 164.1
±393.3 mg/gCr→24 週後 69.8±153.6 mg/gCr,p=0.0492）は有意に低下し（p<0.05）、
eGFR（前値 75.3±21.1 mL/min/1.73 m2→24 週後 75.2±21.2mL/min/1.73 m2,p=0.4558）
は、有意な差を認めなかった。循環のパラメーターに関しては、BNP（前値 26.8±21.0 
pg/mL→24 週後 17.3±16.3pg/mL,p=0.0013）、SBP（前値 137.0±17.3 mmHg→24 週後
124.6±16.5mmHg,p=0.0003）、DBP（前値 74.7±10.2 mmHg→24 週後 69.6±
13.6mmHg,p=0.0152）は有意に低下した（p<0.05）。カナグリフロジン群においてのみ
HOMA-R（前値 2.51±2.11→24 週後 1.75±1.36,p=0.0221）、AST（前値 22.0±6.2 U/L→
24 週後 17.9±4.3U/L,p=0.0243）、ALT（前値 19.4±7.0 U/L→24 週後 15.9±
5.9U/L,p<0.0001）、DBP（前値 77.1±7.8 mmHg→24 週後 67.9±12.0mmHg,p=0.0140）は有
意に改善した（p<0.05）。イプラグリフロジン群においてのみ HOMA-β（前値 32.3±18.6




















 本論文は，糖尿病に対する経口薬としては最も新しく上市された sodium glucose 




 両薬剤とも有害事象は 1 例も出現せず，血糖コントロール，体重，脂質，肝機能，BNP，
血圧が有意に改善した．2 薬剤間では BNP のみ改善率に差を認め，カナグリフロジンにお
いてイプラグリフロジンと比較して有意に BNP の低下を認めた．申請者らはその理由が 2
剤間の SGLT1 阻害効果の違いに起因する可能性を考え，文献的に考察した． 
 
１．斬新さ 
























対象は，2015 年 4 月から 2018 年 3 月までに， 長崎県壱岐病院及び品川外科病院にて，カ
ナグリフロジン 50mg/日またはイプラグリフロジン 25mg/日（ともに通常用量の半量）を
投与し，24 週後まで評価しえた 2 型糖尿病患者 25 名であり，内訳は，カナグリフロジン
群 10 名，イプラグリフロジン群 15 名であり，それぞれ 65 歳以上の症例が，7 名，9 名を








プレゼンテーションも簡潔・簡明であると考えられた．本論文は，Drug Discov Ther. 






























































































Q：Low-dose がこの論文の推しだが，カナグリフロジンは海外では 300 ㎎，今回は 50mg

















A：イプラグリフロジン約 15 時間，カナグリフロジン約 10 時間で，半減期に大きく差は
ないので今回影響しなかったと考えます． 
 
Q：今回の研究の Limitation と今後どうすべきか？ 
 
A：今回，人数が少なく，後ろ向き観察なので，今後前向き，無作為で規模を大きくする
ことを考えます． 
 
以上の内容の斬新さ，重要性，研究方法の正確性，表現の明確さ，および質疑応答の対応
を踏まえ，主査および副査による審査の結果，本論文は学位論文に値すると評価された． 
 
